
 

           

                   E s t a d o  d e  S a n t a  C a t a r i n a  
 

                   M u n i c í p i o  d e  Á g u a s  F r i a s  

                  

 
 

Rua Sete de Setembro 512 – CNPJ 95.990.180/0001-02 – Fone / Fax (0**49) 3332-0019 CEP: 89843-000  

Águas Frias – Santa Catarina - e-mail: rh@aguasfrias.sc.gov.br 
 

 

 
PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE DESLOCAMENTO E DIÁRIA 

 

 

DE: CLAUDIOMIRO GONÇALVES DA SILVA  

PARA: LUIZ JOSE DAGA. 

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE DESLOCAMENTO E DIÁRIA 

 
Em cumprimento aos arts. 16º e 17º da Instrução Normativa nº nº 14/2012,   15/2012 e 
17/2013 do TCE/SC  e lei municipal nº 1.066/22013, formalizo pedido de autorização de 
deslocamento e diária. 
 

Servidor: CLAUDIOMIRO GONÇALVES DA SILVA  

Matrícula: 28 

Cargo/emprego/função: MOTORISTA 

Lotação: SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE  
 

Data saída: 05/03/2024                               Horário previsto: 05:00Hrs                                   

Data de retorno:05/03/2024                       Horário previsto: 17 Hrs 

Destino:PASSO FUNDO RS 

Meio de Locomoção:  
Veículo: MASTER                                                       Placa:  QJK56.38 

Justificativa do deslocamento: 
   Transporte de paciente. 
Paciente: LYDIA B.GRIGOLO, TARCILA BUSSATO E MARIA APARECIDA MACIEL 
CATELI  

 
DIÁRIAS A RECEBER: 

Base de cálculo: 2% sobre salário base do Prefeito 

Valor un. Diária: R$ 296,09 

Número de diárias:   ¹/² (    Meia Diaria .) 

Total a receber: R$ 148,04 

OBS:  

 
 
Aguas Frias-SC, em 05  d emarço de 2024.  
 
 
 
 
                                   ____________________________________      

CLAUDIOMIRO GONÇALVES DA SILVA   
SERVIDOR 

 


